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THE INFLUENCE OF CRYOPRESERVED PLACENTAL 
EXPLANTS ON OVARIES AND UTERUS RECOVERY AFTER 
PELVIC INFLAMMATORY DISEASE IN THE EXPERIMENT. 
 
Pelvic inflammatory disease is the most common gynecological pa-
thology. A number of studies have demonstrated the effectiveness of pla-
centa derivatives for the female genital system pathology treatment. 
The aim of the study was to determine the effect of cryopreserved pla-
centa explants on ovaries and uterus recovery after an infectious process. 
Materials and methods: Inflammation was modeled on non-linear 
mice by the method of puncture and ligation of the cecum, followed by 
antibiotic therapy. For rehabilitation, intramuscular injection of cryo-
preserved placenta explants of 10 mg per animal was used. The numbers 
of ovarian generative elements, the structure of uterus, the severity of ad-
hesions, reproductive indices in experimental animals were studied. 
The results of the study and their discussion: It was found that the 
modeling of the infectious process leads to an increasing of adhesions 
formation, a decreasing of the primordial and primary follicles number, 
folliculogenesis suppression, a number of pregnant animals and fetuses 
decreasing. The placental explants application has no effect on uterine 
adhesions, leads to a number of all follicles increasing (except for primor-
dial ones), number of fetuses increasing, but not the number of pregnant 
mice. 
Conclusion: The cryopreserved placental explants application after the 
cured infectious process does not affect adhesion formation, leads to the 
stimulation of folliculogenesis, uterine hypertrophy and improvement of 
reproductive indices due to an increasing in the number of fetuses. 
Keywords: pelvic inflammatory diseases, placenta, treatment, recov-
ery, cryopreservation.  
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ВПЛИВ КРІОКОНСЕРВОВАНИХ ЕКСПЛАНТІВ ПЛАЦЕНТИ 
НА ВІДНОВЛЕННЯ ЯЄЧНИКІВ ТА МАТКИ ПІСЛЯ 
САЛЬПІНГООФОРИТУ В ЕКСПЕРИМЕНТІ.  
  
Мета дослідження – виявлення впливу кріоконсервованих екс-
плантів плаценти на відновлення яєчників та матки після перенесе-
ного інфекційного процесу. 
Матеріали та методи. Запалення моделювали на нелінійних 
мишах методом пункції та лігування сліпої кишки, проводили ан-
тибіотикотерапію. Для реабілітації застосовували кріоконсервовані 
експланти плаценти по 10 мг на тварину внутрішньом’язово. Дослі-
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джували кількість генеративних елементів яєчників, структуру мат-
ки, вираженість злукового процесу, репродуктивні показники у екс-
периментальних тварин. 
Результати дослідження та їх обговорення. Виявлено, що мо-
делювання інфекційного процесу призводить до підвищеного злу-
коутворення, зниження кількості примордіальних, первинних фолі-
кулів, пригніченню фолікулогенезу, зниженню кількості вагітних 
тварин і кількості плодів. Застосування у якості реабілітації експла-
нтів плаценти на впливає на злуковий процес, призводить до під-
вищення кількості всіх фолікулів, окрім примордіальних, збільшен-
ня кількості плодів, але не кількості тварин, що завагітніли. 
Висновок. Застосування кріоконсервованих експлантів плацен-
ти після санованого інфекційного процесу не впливає на злукоутво-
рення, призводить до стимуляції фолікулогенезу, гіпертрофії матки 
та покращення репродуктивних показників за рахунок збільшення 
кількості плодів. 
Ключові слова: сальпінгоофорит, запальна хвороба тазу, пла-
цента, лікування, реабілітація, кріоконсервування.  
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Вступ 
Запальні захворювання органів малого тазу є 
найрозповсюдженішою гінекологічною патологі-
єю, з проявами якої стикаються більшість жінок 
протягом життя. Наслідками запальних хвороб 
для жінок є безпліддя за рахунок злукоутворення 
та ураження яєчників, хронічний тазовий біль, 
порушення оваріально-менструального циклу, 
передчасний клімактеричний синдром [1, 2]. Лі-
кування запальних захворювань малого тазу 
включає в себе елімінацію збудника та подальшу 
реабілітацію з відновленням функції статевих 
органів [3]. В ряді досліджень продемонстровано 
ефективність похідних плаценти (клітин, екстра-
ктів, тканини) для лікування патології жіночих 
статевих органів [4–7]. Механізм цієї дії 
пов’язують з функцією стовбурових клітин, фак-
торів росту, гормонів [8, 9].  
Застосування біологічного матеріалу в меди-
цині доцільно після кріоконсервування, або іншої 
технології зберігання, яка забезпечує час на тран-
спортування та обстеження матеріалу [10]. 
В наших попередніх дослідженнях продемон-
стровано, що при інфекційному процесі застосу-
вання кріоконсервованих експлантів плаценти 
(КЕП) до елімінації збудника призводить до ак-
тивації інфекційного процесу та погіршення ре-
продуктивних показників, тому є протипоказа-
ним [7]. В дослідженнях інших авторів виявлено, 
що при асептичному запаленні, викликаному 
карагенаном, застосування похідних плаценти 
призводить до зменшення запалення та активації 
функції яєчників, покращенню репродуктивних 
показників [4, 5, 6]. Тому актуальним питанням 
перспективності застосування КЕП для реабілі-
тації після пролікованого запального процесу 
органів малого тазу. 
Метою дослідження було виявлення впливу 
кріоконсервованих експлантів плаценти на від-
новлення яєчників та матки після перенесеного 
інфекційного процесу. 
Матеріали та методи. Запалення черевної 
порожнини моделювали на нелінійних лаборато-
рних мишах шляхом перев’язки та пункції ниж-
ньої третини сліпої кишки за загальноприйнятим 
методом пункції та легування [11]. Застосування 
аутбредних тварин було пов’язане з високою 
смертністю при моделюванні інфекційного про-
цесу на інбредних тваринах. Лікування гострого 
інфекційного процесу проводили через 2 тижні, 
внутрішньом’язовим введенням цефтріаксону по 
0,01 г 2 рази на добу протягом 7 днів. Дозу роз-
раховували за О. В. Стефановим [12]. Мишей 
розділили на 3 групи по 20 у кожній: 1 – введен-
ня КЕП через 2 тижні після лікування цефтріак-
соном; 2 – моделювання інфекційного процесу та 
антибіотикотерапія без введення КЕП, 3 – конт-
рольна група, хибнооперовані тварини, яким 
проводили лапаротомію, але не травмували киш-
ку. Через 2 тижні 10 тварин з кожної групи виво-
дили з експерименту. Досліджували структуру 
яєчників та матки на зрізах, забарвлених гемато-
ксиліном та еозином. Підраховували середню 
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кількість генеративних елементів яєчників на 
зрізі. Для підтвердження впливу даної моделі на 
статеву систему через місяць після операції са-
миць спарювали з самцями у співвідношенні 2:1, 
реєстрували час від спарювання до пологів, оці-
нювали репродуктивні показники, після завер-
шення лактації тварин виводили з експерименту, 
оцінювали злуковий процес за I – IV ступенями, 
де 0 ступінь – відсутність злук, І ступінь – поо-
динокі злуки, ІІ ступінь – численні тонкі злуки в 
межах матки, що видаляються, ІІІ ступінь — чи-
сленні грубі злуки в межах матки, що не видаля-
ються, ІV ступінь – грубі злуки з іншими органа-
ми, явища порушення функції кишківника. 
Кріоконсервовані експланти плаценти отри-
мували, шляхом гострого відокремлення ворсин 
плаценти до 2–3 мм, кріоконсервували під захис-
том 10% диметилсульфоксиду в середовищі 
DMEM (Dulbecco’s Modified Eagle’s Medium) зі 
швидкістю 1°С/хв до -80°С з наступним занурен-
ням у рідкий азот та вводили підшкірно у дозі 
10 мг за раніше розробленою методикою [7]. 
Для обробки зображень застосовували про-
грамне забезпечення ToupView V 3.7. (Hangzhou 
ToupTek Photonics Co. Ltd, Hangzhou, China), 
ImageJ V.1.48. (National Institutes of Health, USA). 
Для отримання статистично вірогідних висновків 
застосовували U-критерій Мана–Уітні, критерій 
Краскела–Уоллиса з застосуванням програмного 
забезпечення Past V. 3.15 (University of Oslo, 
Norway). 
Проведення експериментів на лабораторних 
тваринах проводилося відповідно до «Загальних 
принципів експериментів на тваринах», схвале-
них VI конгресом з біоетики (Київ, 2016) і узго-
джених з положенням «Європейської Конвенції 
про захист хребетних тварин, які використову-
ються для експериментальних та інших наукових 
цілей» (Страсбург, 1986). Плаценту отримували з 
інформованої згоди жінок на добровільне її на-
дання для наукових досліджень. 
Результати дослідження та їх обговорення.  
Після моделювання запалення, лікування та 
виведення тварин з експерименту виявлено, що у 
всіх тварини з моделлю запального процесу було 
підвищено утворення злук. Так у хибнооперова-
них тварин запальний процес легких ступенів 
спостерігали лише у третини тварин. У мишей з 
моделюванням запалення, антибіотикотерапією 
злуковий процес І–ІІ ступенів спостерігали у бі-
льшості тварин, у деяких тварин спостерігали 
навіть злуковий процес ІІІ ступеню. Застосування 
КЕП не впливало на розвиток злук (табл. 1). Та-
ким чином, механізм підвищеного утворення 
злук при застосуванні КЕП при запальному про-
цесі без антибіотикотерапії можна пов’язати саме 
з активацією інфекційного процесу через пригні-
чення запалення, як захисної реакції. При засто-
суванні похідних плаценти в моделях асептично-
го запалення (карагінанова модель) підвищеного 
утворення злук автори також не спостерігали. Це 
можна пояснити тим що в карагенановій моделі 
запалення не відіграє захисної ролі, втім пригні-
чення альтеративної та проліферативної фаз мо-
же призводити до покращення перебігу хвороби, 
при наявності ж інфекційного агенту протизапа-
льні властивості є небажаними. 





ІІ (злуки біля ма-
тки та яєчників) 
ІІІ (злуки з ки-
шківником) 
ІV (конгломерат у че-
ревній порожнині) 
Запалення + КЕП 40 30 20 0 
Запалення 40 40 10 0 
Хибнооперовані 20 10 0 0 
 
Після проведення морфологічного дослі-
дження яєчників мишей було виявлено змен-
шення кількості примордіальних фолікулів та 
пригнічення фолікулогенезу після запалення, 
яке також відмічено деякими авторами в моде-
лях асептичного запалення [4, 5]. Застосування 
КЕП після лікування інфекційного процесу при-
зводило до стимуляції фолікулогенезу, що та-
кож співпадає з раніш отриманими даними на 
інтактних тваринах та при сальпінгоофориті [4, 
6]. В групі тварин з КЕП значно підвищена кі-
лькість жовтих тіл та фолікулів на різних стаді-
ях дозрівання (табл. 2.). Матки тварин після за-
стосування КЕП характеризувалися більшою 
кількістю залоз, товщею всіх шарів та виражені-
стю ендометрію, що було описано раніше при 
застосуванні КЕП на інтактних тваринах [7]. 
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Таблиця 2 – Кількість генеративних елементів в яєчниках самиць щурів досліджуваних груп, 





Примордіальні фолікули 4,1 ± 1,1* 3,9 ± 0,9* 6,3 ± 0,5 
Первинні фолікули 1,3 ± 0,3 1,1 ± 0,03 1,2 ± 0,05 
Вторинні фолікули 2,1 ± 0,03* 1,8 ± 0,04* 2,5 ± 0,11 
Третинні фолікули 2,2 ± 0,04 1,2 ± 0,08* 2,0 ± 0,05 
Атретичні фолікули 2,5 ± 0,3 2,7 ± 0,2 2,3 ± 0,3 
Жовті тіла 3,3 ± 0,4* 3,1 ± 0,3* 4,3 ± 0,3 
Примітки: * – вірогідність різниці з контролем p < 0,05 
При вивченні репродуктивних показників 
було встановлено, що незалежно від методу 
лікування запального процесу кількість тварин, 
що завагітніли була меншою, ніж в групі хибно 
оперованих тварин. Час від спарювання до по-
логів в групі з застосуванням КЕП був значно 
тривалішим, що може бути пояснено дією хо-
ріонічного гонадотпропіну, який міститься в 
плаценті за даними літератури [6]. Кількість 
плодів у тварин з запаленням без лікування 
КЕП була значно меншою, втім кількість пло-
дів у тварин, які отримували КЕП статистично 
не відрізнялася від контролю, що можна пояс-
нити стимуляцією овуляції, та гіпертрофією 
матки, які компенсують ураження яєчників та 
злуковий процес (табл. 3.). Втім, у трьох тва-
рин, які не завагітніли (дві з першої групи, од-
на з другої) після виведення з експерименту та 
аутопсії були виявлені міжпетльові абсцеси, 
тобто антибіотикотерапія була недостатньою. 
Таблиця 3 – Репродуктивні показники у досліджуваних групах при моделюванні інфекційного 
процесу 
Група тварин 
Кількість тварин, які 
завагітніли, % 






Запалення + КЕП 70,0 40,1 ± 4,2* 7,5 ± 0,2 1,3 ± 0,3 
Запалення 70,0 26,4 ± 2,2 5,9 ± 0,3* 1,1 ± 0,4 
Хибнооперовані 90,0 27,1 ± 3,5 8,1 ± 0,3 1,1 ± 0,3 
Примітка: * – різниця статистично значуща порівняно з хибнооперованими тваринами, p < 0,05 
Таким чином, можна констатувати, що КЕП 
є перспективними для відновлення репродукти-
вної системи після запалення за умов санації від 
збудника Можна зробити припущення що сти-
муляція фолікулогенезу та гіпертрофія матки 
відбувається за рахунок статевих гормонів та 
факторів росту, які згідно даних літератури син-
тезує плацента [8, 9]. 
Висновки  
Застосування кріоконсервованих експлантів 
плаценти після санованого інфекційного проце-
су не впливає на утворення злук, призводить до 
стимуляції фолікулогенезу, гіпертрофії матки та 
покращення репродуктивних показників за ра-
хунок збільшення кількості плодів. 
 
Перспективи подальших досліджень 
В подальшому планується вивчення перс-
пективи застосування похідних плаценти при  
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